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はじめに
　緩和医療研究会は，1992年に「大学病院における緩
和医療の在り方を考え，患者のQOLの向上に貢献す
る。」という目的で発足した。本会は緩和医療の推進
に興味を持つ東京医科大学病院に勤務する職員を持っ
て構成されており，活動内容としては勉強会・症例検
討会・講演会などを開催している。
　核家族の中で育ち身近な人の終末期を経験したこと
が少ない看護婦・士が，大学病院という環境の中で実
際に人の死という事実に直接向かい合うことは，時に
激しい感情や動揺を呼び起こす体験である。大学病院
に入院してくる終末期患者は，先進医療による完治や
軽快を最後まで期待していることが多い。その中で終
末期患者へより質の高い看護を提供できるように常に
模索している。
　そこで今回は終末期看護に関わる看護婦・士の心の
状態に注目しながら，当院における終末期看護に対す
る考え方・問題点・精神的充足度を明らかにするため，
看護婦・士にアンケート調査を実施した。その結果，
当院における看護婦・士の終末期看護に対する考え方
・問題点・疑問点，また看護婦・士の精神的充足度・
満足度について現状を知ることができたたあ報告する。
1　研究目的
1．終末期看護に対する精神的充足度・満足度を明ら
かにする。
2．終末期看護に対する疑問点・問題点を明らかにす
　る。
3．当院における看護婦・士の終末期看護に対する考
え方を明らかにする。
ll研究方法
1．期間：2000年9月～10月
2．対象：以下に挙げる病棟の看護i婦・士全員（婦長
　・主任を除く）　（9西・ll東・12東・12西・16東・
　16西・17東・17西）
3．方法：質問紙調査法
4．有効回答率：72％
5．分析方法：マンホイットニーのU検定・フィッシ
　ャーの直接確率法で緩和群（緩和医療研究会の会員
　である病棟）・非緩和群（緩和医療研究会の会員で
　はない病棟）に分け2十型で比較する。
6．用語の定義
　終末期看護：治癒の見込みがなくなったが症状緩和
治療を施されている患者に，QOLを高めるための医
療および全人的ケアであり尊厳死へむけてのアプロー
チである。
皿　結果
　今回の調査内容から図1～図28の結果を得た。図10．
家族と接するなかで困ったことがありますか，図11．
患者と接する時間に満足していますか，図18．終末期
の看護について勉強する場がありますか，において二
群間で有意差を認めた。　（＊P＜0．05）
　その他の項目において有意差は認めなかった。
　全体を通じて図2に示すように約90％が終末期患者
への対応について現状に満足しておらず，図20．60％
以上が患者との関わりの中でストレスを感じている。
反面，図3．約90％が終末期看護に興味があると答え
ている。
　図5～8に示すように終末期患者をプライマリーと
して受け持った看護婦・士のうち半数以上は症状コン
トロールについて困った経験を持っている。図9～12．
患者や家族との関わりにおいて半数以上が困ったこと
があり，接する時間について80％以上が不十分と答え
た。図22．終末期患者の対応についての相談相手は，
上司，同僚が約80％以上を占めた。ケアについては図
23．に示すように精神面の援助，症状緩和，環境の順
で足りないと答えている。
　緩和医療研究会については，図24非緩和群で会の存
在を知っている人は59．4％，知らないは40．6％であっ
た。そして，図25．知っている人のうち緩和医療研究
会に出席したことがある人は41．5％であり，図26．知
らない人のうち参加したいと思っている人は71．4％で
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あった。
　大学病院で終末期患者を看ていくメリットについて
は図27．　“疾患に対する治療と緩和的治療を同時に行
うことができる”“大学病院にいるという安心感をあ
たえることができる”　“初診から継続して診ているた
め適切である”の順であった。デメリットについては
図28．　“患者の精神的ケアに十分な時間がとれないの
で適切ではない”　“当病棟では治療が主であり終末期
医療は適切ではない”　“療養生活が長期化するため在
院日数短縮を考えると適切ではない”の順であった。
IV　考察
　WHO（世界保健機構）は，1986年に「WHO式が
ん岬町治療法」と呼ばれるペインマネージメント法を
開発した。その後国際的にがんの痛み治療法の普及が
進み，効果的な麻薬の使用が一般化し，緩和医療に対
する知識や考え方が浸透してきた。
　終末期看護における看護婦・士の役割として田村1）
は「何よりも患者の安楽をはかることである。そして，
迫り来る死に対して患者を一人にせず，看護婦・士が
共に死を静かに見守ることである。家族に対しては，
差し迫った患者の死についての感情や想いなどが表出
できるように援助し，それを傾聴することである。」
と述べている。今回の調査でほとんどの看護婦が現在
の当院においての終末期看護について満足ではなく，
日頃ストレスを感じていることが明らかとなり，看護
婦・士の役割が多岐にわたっていることを示唆してい
る。このことは緩和医療研究会の会員は当然であるが，
参加していなくても緩和医療に対する意識が高く必要
性を感じている。
　今まで緩和医療研究会は，毎月1回開催し勉強の場
を提供してきた。ここ1・2年研究会の活動内容を工
夫し，緩和医療に対する基本的知識の提供だけにとど
まらず症例検討会や講演会に重点をおくようになって
来ている。同じような悩みやストレスを抱えている人
達と問題点や疑問点について話し合うことで，臨床の
さまざまな場においての経験でしか得られない率直な
意見を聞き共有することができる。患者や家族への接
し方や時間などに対する設問で，緩和群と非緩和群に
有意差を認あ，これは学習の効果が上がってきている
一つの現れであると考える。しかし，緩和医療研究会
の会員である病棟の有効回答率が低く，さらに経験年
数を重ねると参加率が悪いということも事実である。
これはある程度の問題に対して解決する能力が身につ
いたことと，活動内容にマンネリ化を感じているので
はないかと考えている。今回の結果を得て勉強会の内
容を見直し開催時間を検討するなど，もっと緩和医療
研究会の会員以外でも気軽に参加できるように企画す
る必要がある。さらに研究会としての活動の在り方を
違う視点から検討する必要もある。患者を中心として
家族・医師・看護婦・士が一緒に話し合う機会が持て
ない状況が調査結果から明らかになった。時として患
者が置き去りにされ医師と家族・看護婦・士と家族な
ど断片的な話し合いが進み，患者の希望する終末期医
療がなされていない事実があるのも現実である。私達
が目指す終末期の全人的ケアを行うためにも，チーム
医療という広い視野に立ち，病院全体で取り組む必要
があると考える。
V　結論
1．看護婦・士は終末期患者の対応に満足しておらず，
　ストレスを感じている。
2．看護婦・士は終末期患者の看護について興味を持
　っている。
3．終末期患者や家族との関わりにおいて緩和群と非
緩和群で満足度に有意差を認あ，緩和医療研究会で
　の学習の効果があった。
おわりに
　今回の研究では看護婦・士の終末期看護に対するさ
まざまな視点から意識調査をすることにより現状を知
ることができた。これからの活動の課題を見出し今後
緩和医療に対する学びを深め，患者のQOLの向上に
努めていきたい。
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図18終末期看護について勉強する場がありますか＊
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図27大学病院で終末期患者を看ていくメリットは
　　　なんですか
1：初診から継続しているたあ適切である
2：疾患に対する治療と、緩和的な治療を同時に行
　　うことができる
3：大学病院にいるという安心感をあたえることが
　　できる
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図28大学病院で終末期患者を看ていくデメリット
　　　はなんですか
1：当病棟では、治療が主であり終末期医療は適切
　　ではない
2：患者様の精神的ケアに充分な時間がとれないの
　　で適切ではない
3：療養生活が長期化するたあ、在院日数短縮を考
　　えると適切でない
4：その他
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